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УТВЕЖДАЮ
______________________________
(Должность руководителя учреждения)
______________________________
(Подпись, ФИО руководителя учреждения)
___ ________ ____
                 (дата)
М.П.



ПРОТОКОЛ ИСПЫТАНИЙ КОНТРОЛЬНЫХ ОБРАЗЦОВ

Программа NADL-MED18-IH3-2026

Наименование ОЗ: _______________________________________________________________________________________
(полное наименование организации здравоохранения)

Дата проведения испытаний: __________________
ФИО, должность_________________________________________________________________________________________
(ФИО, должность лица, ответственного за проведение исследований)

Телефон (мобильный) ____________________________________________________________________________________
(Телефон лица, ответственного за проведение исследований)

Адрес электронной почты_________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Показатель/
измеряемая величина
	Результат
	Метод
	Реактивы
(производитель, срок годности)

	ОБРАЗЕЦ №      
(указывается ИИН)

	1
	Группа крови по системе АВО
	
	
	

	2
	Группа крови по системе Rh
	
	
	

	3
	Наличие, титр* аллоиммунных антител
	
	
	

	ОБРАЗЕЦ №        
(указывается ИИН)

	1
	[bookmark: _GoBack]Группа крови по системе АВО
	
	
	

	2
	Группа крови по системе Rh
	
	
	

	3
	Наличие, титр* аллоиммунных антител
	
	
	


* при положительных результатах скрининга


Выполнил исследование:__________________________________________________ ________________ _______________
                                                                                                                (должность)                                                                                    (ФИО)                             (подпись)

Проверил:                         __________________________________________________ ________________ _______________
                                                                                                                (должность)                                                                                    (ФИО)                             (подпись)

